
Vollmacht  

 
 

V O L L M A C H T 
 

Dr. Peter Wendland 
 

Dr. Eckart Wendland 
 

Notare 
 

Fallerslebener Straße 2, 38527 Meine, Tel. 05304-91 99-0, Fax: - 29,  
info@kanzleiwendland.de 

Notarkammer Celle 
Berufshaftpflichtversicherung für Tätigkeiten in Deutschland: ERGO Versicherung AG  

 

wird hiermit in der Sache:  
                        
Gegenstand des Auftrages:  
 
Aktenzeichen:  
 

Vollmacht zur außergerichtlichen Vertretung gegenüber Behörden, Grundbuchämtern, 
Gerichten und Dritten und zur Vertretung in solchen gerichtlichen Verfahren 
insbesondere nach dem FamFG und der GBO, bei denen sich die Beteiligten von 
einem Notar vertreten lassen können, erteilt.  
 
Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere, aber nicht ausschließlich, auf die 
Einsichtnahme in öffentliche Verzeichnisse, Grundakten, behördliche Akten, usw., die 
Beantragung behördlicher Dokumente und Zeugnisse, Entgegennahme und Bewirken 
von Zustellungen oder sonstigen Mitteilungen.  
 
Der Bevollmächtigte ist berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.  
 
Einwilligung für E-Mail-Verkehr:  
Mir/uns ist bekannt, dass der Empfänger meine/unsere personenbezogenen Daten speichert.  Soweit ich/wir dem Empfänger 
meine/unsere E-Mail-Adresse mitteile(n), willige(n) ich/wir ein, dass der Empfänger mir/uns ohne Einschränkungen 
mandatsbezogene Informationen zusendet. Für die Einhaltung datenschutzrechtlicher Belange auf meiner/unserer Seite 
sorge(n) ich/wir selbst. 

 
 

Zustellungen werden nur an den Bevollmächtigten erbeten! 
 
 
_________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Auftraggebers 
 
 
 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Auftraggebers 
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